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【 摘要 】 背景 ”实现 基层 医 防 融合 ， 创 新 医 防 协同 、 医 防 融合 机 制 是 我 国医 疗 卫生 领域 在 “十 四 五 ”期 间 的 重 
要 任务 。 目 的 “分析 整 合 型 服务 体系 构建 背景 下 医 防 融合 的 实现 机 制 ， 为 探索 适应 健康 中 国 战略 的 医 防 融合 路 径 提供 
参考 。 方法 ”以 2018 年 为 时 间 节 点 ， 以 “ 医 防 融合 ”“ 医 防 协同 ”“ 防 治 结合 ”为 关键 词 检 索 中 国 知 网 和 万 方 数据 
知识 服务 平台 相关 文献 ， 筛 选 出 对 医 共 体 、 医 联 体 等 整合 型 服务 体系 案例 政策 措施 和 实施 效果 进行 研究 的 文献 ， 最 终 
筛选 出 文献 18 篇 ， 案 例 15 个 。 基 于 彩虹 模型 ， 从 宏观 、 中 观 、 微 观 三 个 层面 以 及 支持 要 素 确定 系统 整合 、 组 织 整 合 、 
专业 整合 、 服 务 整合 、 功 能 整合 、 规 范 整合 为 条 件 变量 ， 良 好 医 防 融合 效果 为 结果 变量 ， 采 用 定性 比较 分 析 方 法 探索 
整合 型 服务 体系 构建 背景 下 的 医 防 融合 实现 机 制 。 结 果 共有 4 条 组 态 路 径 能 有 效 提 升 医 防 融合 效果 ，4 条 路 径 分 别 
符合 多 层面 整合 型 、 中 微观 整合 型 路 径 ， 同 时 得 出 以 下 结果 : (1 ) 依托 整合 型 服务 体系 开展 医 防 融合 更 为 有 效 ， 在 
整合 型 服务 体系 下 存在 多 种 路 径 可 有 效 提升 医 防 融 合 效果 ; (2 ) 服 务 整 合 对 提升 医 防 融 合 效果 起 着 基础 保障 作用 ; (3 ) 
对 提升 医 防 融 合 的 系统 整合 、 专 业 整 合 和 功能 整合 相关 政策 指标 设置 尚 不 健全 。 结 论 (1 ) 依托 医 联 体 、 医 共 体 等 
中 国 特色 的 整合 型 服务 体系 提升 医 防 融 合 效果 ; (2 ) 充分 发 挥 服务 整合 的 基础 保障 作用 ; (3 ) 参考 多 层面 整合 型 案 
例 的 成 功 经 验 ， 均 衡 设 置 宏观 、 中 观 、 微 观 层面 政策 指标 ， 同 时 完善 系统 整合 、 专 业 整 合 以 及 支持 要 素 的 整合 。 
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【Abstract ) 


is to realize treatment—prevention integration and innovate the mechanism of treatment-prevention integration. Objective This 


Background The key task in China's medical and health field during the "14th ive-Year Plan" period 


paper analyzes the implementation mechanism of treatment-prevention integration under the background of integrated service 
system construction ，and provides reference for exploring the path of medical and prevention integration adapting to the strategy 
of “Healthy China”. Methods Taking 2018 as the time node, relevant literature was searched on CNKI and Wanfang data 
knowledge service platform with keywords of "treatment-prevention integration", "medical and prevention coordination", 

"combination of prevention and treatment" and literatures on case policies, measures and implementation effects of integrated 
service systems such as medical alliance. Finally, 18 literatures and 15 cases were selected. Based on the rainbow model ，system 
integration, organizational integration, professional integration, service integration, functional integration and normative 
integration were determined as condition variables from macro, meso and micro levels and supporting factors, and the effect of 
treatment—prevention integration was determined as result variable. QCA was adopted to explore the implementation mechanism 
of medical and preventive integration under the background of integrated service system construction. Results There were four 
configuration paths that could effectively improve the effect of treatment—prevention integration, and the four paths were in line 
with the multi-layer integrated path and the medium-micro integrated path respectively. The following results were obtained: (1) 
It was more effective to carry out treatment-prevention integration relying on the integrated service system, and there are multiple 
(2) Service 
(3) The setting of relevant 


paths that can effectively improve the effect of treatment—prevention integration under the integrated service system ; 
integration plays a fundamental role in improving the effect of medical and preventive integration; 
policy indicators for improving the system integration, professional integration and functional integration of treatment—prevention 
( 1) Relying on the construction of integrated service system to promote the improvement 
(3) Make 


reference to the successful experience of multi—level integration cases, set policy indicators at macro, meso and micro levels in a 


integration is not perfect. Conclusion 


of treatment-prevention integration effect; (2) Give full play to the basic guarantee role of service integration; 


balanced manner, and improve the integration of system integration, professional integration and supporting elements. 
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促进 基层 实现 医 防 融合 是 保障 广大 人 民 和 群众 就 近 享 
有 公平 可 及 、 系 统 连续 的 预防 、 治 疗 、 康 复 、 健 康 促进 
等 健康 服务 的 重要 举措 。 习 近 平 总 书记 在 二 十 大 报告 中 
间 出 ， 坚 持 预 防 为 主 ， 加 强 重大 慢性 病 健康 管理 ， 提 高 
基层 防 病 治 病 和 健康 管理 能 力 。2023 年 4 月 10 日 ， 中 
共 中 央 及 国务 院 印发 《关于 进一步 完善 医疗 卫生 服务 体 
系 的 意见 》 强 调 加 强 防治 结合 ， 创 新 医 防 协同 、 医 防 融 
合 机 制 '' 。 实 现 基层 医 防 融合 ， 创 新 医 防 协同 、 医 防 
融合 机 制 成 为 我 国医 疗 卫生 领域 在 “十 四 五 ”期 间 的 重 
要 任务 。 世 界 卫 生 组 织 早 在 2015 年 发 布 的 《以 人 为 本 
的 整合 型 卫生 服务 全 球 战 略 》 中 指出 卫生 服务 基本 模式 
应 当 以 基层 医疗 机 构 为 主 ， 实 现 从 治疗 到 预防 的 转变 ， 
并 提出 初级 卫生 保健 是 整合 型 服务 体系 的 基础 2 。《 
务 院 办 公 厅 关于 印发 深化 医药 卫生 体制 改革 2018 年 下 
半年 重点 工作 任务 的 通知 》 强 调 通过 整合 型 服务 体系 框 
架 来 促进 预防 、 治 疗 、 康 复 服务 相 结 合 : 。 由 此 可 见 ， 
世界 卫生 组 织 及 我 国都 重视 和 强调 医 防 融合 与 构建 整合 
型 服务 体系 的 紧密 关系 。 整 合 型 服务 体系 旨 在 通过 解决 
医疗 卫生 服务 体系 碎片 化 的 问题 ， 加 强 不 同 医疗 卫生 服 
务 间 的 协调 程度 ， 提 升 医疗 卫生 服务 的 连续 性 '“i 。 世 
界 卫 生 组 织 最 早 将 整合 型 服务 定义 为 通过 组 织 和 管理 体 
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系 内 各 项 卫生 服务 资源 ,以 实现 医疗 服务 的 系统 化 1 。 
国内 一 些 学 者 认为 整合 型 服务 即 通过 整合 不 同 层级 的 医 
疗 机 构 及 人 员 ， 促 进 医疗 服务 体系 协同 发 展 、 提 高 居民 
健康 生活 水 平 “ 。 虽 然 不 同 国家 的 实践 和 学 者 对 于 整 
合 型 医疗 服务 的 概念 表述 有 所 不 同 ， 但 其 理念 和 内 涵 具 
有 共同 点 ， 且 与 医 防 融合 的 目标 相 契 合 ， 即 均 强 调 疾病 
预防 与 治疗 的 融合 ， 为 居民 提供 系统 连续 的 医疗 卫生 服 
务 ”。 通 过 建设 和 优化 整合 型 医疗 卫生 服务 体系 ， 可 
加 强 区 域内 各 级 、 各 类 医院 与 公共 卫生 机 构 的 协同 与 融 
合 ， 提 升 预防 与 治疗 服务 之 间 的 衔接 ,促使 医疗 卫生 体 
系 以 健康 为 中 心 而 非 以 疾病 治疗 为 中 心 ， 有 利于 发 挥 公 
共 卫 生体 系 在 医 防 融合 、 健 康 促进 和 保障 群众 健康 水 平 
方面 的 积极 作用 "” 。 因 此 ， 在 整合 型 服务 体系 中 开展 
医 防 融合 ， 能 依托 整合 型 服务 体系 整体 性 、 全 面 性 的 优 
势 ， 达 到 良好 的 医 防 融 合 效 果 。 近 几 年 ， 我 国 在 长 期 实 
践 和 探索 中 形成 了 以 医 联 体 、 医 共 体 为 代表 的 整合 型 医 
疗 服务 的 地 区 典型 模式 。 与 此 同时 ， 相 当 多 的 地 区 将 医 
联 体 、 医 共 体 作为 推动 医 防 融 合 的 主要 载体 '""。 虽 
然 我 国 在 实践 中 形成 了 一 些 具 有 地 区 代表 性 的 医 防 融合 
模式 ,但 长 期 以 来 医疗 体系 与 公共 卫生 体系 之 间 存 在 裂 
痕 ，“ 重 医 轻 防 ”现象 仍 普 遍 存 在 ， 导致“ 医 ” 与 “ 防 ” 


(Gl 


在 我 国医 疗 卫生 事业 中 仍 处 于 分 离 并 行 状 态 ， 阻 碍 了 二 
者 的 有 效 融 合 '""。 为 保障 基层 医 防 融合 与 我 国 健康 中 
国 战略 、 构 建 整合 型 服务 体系 的 时 代目 标 相 契合 ， 在 整 
合 型 服务 体系 构建 背景 下 研究 医 防 融合 对 助力 我 国 整合 
型 服务 体系 的 健全 、 探 索 适 应 健康 中 国 战略 的 医 防 融合 
机 制 具有 重要 意义 。 

国内 外 学 者 从 理论 和 实践 上 对 医 防 融 合 问题 进行 了 
大 量 的 有 益 探索 。 在 理论 层面 ， 许 多 学 者 对 医 防 融合 的 
概念 、 理 论 机 制 进行 研究 ， 并 构建 医 防 融 合 的 概念 框架 
和 指标 体系 “"” 。 在 实践 上 ， 随 着 预期 寿命 的 增加 、 


3。: 


QCA 是 一 种 结合 定性 与 定量 研究 的 组 态 分 析 方 法 ， 
由 MILL 于 1843 年 创立 二: ， 该 方法 可 探索 不 同 政策 要 
素 组 合 与 达成 同一 结果 的 因果 路 径 关 系 ， 以 剖析 政策 方 
案 的 优 劣 势 ， 研 究 优 化 政策 效果 的 组 合 路 径 。QCA 主 
要 包括 清晰 集 定 性 比较 分 析 (csQCA ) 、 模 糊 集 定 性 比 
较 分 析 (fsQCA ) 、 多 值 集 定性 比较 分 析 (mvQCA ) 以 
及 时 序 集 定性 比较 分 析 (ytsQCA ) ， 目 前 运用 较 多 的 为 
csQCA 和 fsQCA。 前 者 为 二 分 法 ， 需 按 不 隶属 和 完全 来 
属 两 类 将 条 件 变 量 转化 为 0 或 1， 后 者 则 可 以 按 部 分 隶 
属 程度 将 变量 设置 为 0~1。 本 文采 用 csQCA 主要 基于 以 


人 口 老龄 化 以 及 疾病 负担 从 传染 病 转向 慢性 疾病 ， 医 疗 
卫生 服务 需求 迅速 发 生变 化 ， 因 此 医疗 卫生 系统 需要 适 
应 这 些 不 断 变化 的 需求 ， 重 视 疾病 预防 的 紧迫 性 。 
还 有 学 者 研究 发 现 目 前 初级 卫生 保健 和 医疗 卫生 服务 是 
分 离 的 ， 为 使 健康 得 到 持续 性 的 保障 ， 应 当 将 预防 与 
医疗 结合 起 来 “ 。 目 前 我 国医 防 融合 面临 着 医疗 服务 


下 考虑 : 在 样本 数量 方面 ， 以 15 个 医 联 体 、 医 共 体 等 
整合 型 服务 体系 下 的 医 防 融合 案例 做 研究 ， 符 合 QCA 
的 中 小 样本 规模 ; 在 案例 选取 方面 ， 各 地 区 在 医 联 体 、 
医 共 体 等 整合 型 服务 体系 建设 过 程 中 结合 各 地 实际 采取 
了 差异 化 的 医 防 融合 政策 ， 符 合 QCA 案例 之 间 应 当 满 
足 “ 充 分 同 质 性 ” 而 案例 内 部 符合 “最 大 异 质 性 ”的 标准 ; 


体系 与 公共 卫生 体系 存在 壁 倪 、 公 共 卫 生 职 能 未 受到 重 
视 以 及 公共 卫生 人 才 队 伍 不 足 等 问题 :71 ， 针 对 以 上 
问题 学 者 们 也 提出 了 相应 的 解决 办 法 ， 如 推动 医疗 服务 
体系 与 公共 卫生 体系 实现 制度 整合 ， 探 索引 入 医疗 保险 
支付 方式 、 提 高 公共 卫生 工作 待遇 等 解决 办 法 5 。 还 
有 学 者 在 对 美国 的 分 级 诊疗 及 英国 的 国家 卫生 服务 体系 
( NHS ) 、 家 庭 医 生 制 度 等 医 防 融 合成 功 经 验 进行 借鉴 
的 基础 上 ， 提 出 符合 我 国 地 区 实际 的 医 防 融合 模式 
21 。 综 上 所 述 ， 国 内 外 关于 医 防 融合 的 研究 较为 全 面 ， 
对 医 防 融合 的 内 涵 、 理 论 机 制 和 实践 模式 等 均 做 了 较为 
深入 的 研究 。 我 国 在 借鉴 国外 医 防 融合 的 基础 上 ， 也 形 
成 了 一 些 具 有 地 区 代表 性 的 医 防 融合 模式 ， 如 安徽 界 首 
的 家 庭 医生 签约 模式 、 罗 湖 的 医疗 集团 模式 ， 相 关 研 究 
在 一 定 程度 上 支撑 了 实践 中 医 防 融合 效果 的 提升 。 然 而 
国内 外 整合 型 医疗 服务 多 以 基层 常见 慢性 病 作 为 突破 口 
2 21 ， 医 防 融合 研究 主要 依托 于 家 庭 医生 签约 服务 、 
突 发 公共 卫生 事件 、 慢 性 病 防 控 等 进行 开展 '”*1 ， 鲜 
有 学 者 在 整合 型 服务 体系 构建 背景 下 结合 定量 方法 研究 
多 个 案例 的 医 防 融合 共性 特征 并 剖析 健康 中 国 战 略 背 景 
下 医 防 融合 的 实现 机 制 。 
基于 上 述 背景 ， 本 文 以 整合 型 服务 体系 构建 背景 

的 15 个 医 防 融合 典型 案例 为 研究 对 象 ， 采 用 定性 比较 
分 析 ( QCA ) 方法 ， 对 医 联 体 、 医 共 体 等 整合 型 服务 体 
系 中 采取 的 差异 化 政策 组 合 及 其 医 防 融 合 效果 进行 分 
析 ， 从 而 探寻 “十 四 五 ”期 间 构建 整合 型 服务 体系 背景 
下 的 医 防 融合 机 制 及 路 径 ， 为 其 他 地 区 探索 适应 健康 中 
国 战略 的 医 防 融合 机 制 提供 借鉴 和 参考 。 


1 资料 与 方法 
1.1 研究 方法 


在 变量 属性 方面 ， 依 据 案例 中 采取 的 医 防 融合 政策 措施 
进行 赋值 ， 研 究 变量 可 转化 为 二 元 对 立 的 0 或 1， 符合 
清晰 集 定性 比较 分 析 要 求 。 目 前 最 新 的 QCA 分 析 软 件 
fsQCA3.0 既 能 分 析 清 晰 集 数据 ， 也 能 分 析 模 糊 集 数据 ， 
因此 本 文选 取 fsQCA3.0 进行 数据 分 析 。 由 于 本 文 研究 
变量 已 赋值 为 0 或 1， 分析 前 不 用 对 变量 进行 校准 。 

尽管 QCA 已 在 经 济 学 及 管理 学 领域 得 到 广泛 应 用 ， 
但 其 在 医疗 卫生 领域 的 研究 还 处 于 起 步 状态 。 目 前 ， 鲜 
有 学 者 运用 这 一 方法 对 医 防 融 合 进行 分 析 ， 本 文 创新 性 
地 引入 这 一 方法 ,综合 多 元 案例 ， 人 研究 影响 医 防 融 合 效 
果 的 政策 措施 组 合 ， 拓 宽 医 防 融 合 的 研究 视 域 并 为 探寻 
“十 四 五 ”期 间 构 建 整合 型 服务 体系 背景 下 的 医 防 融 合 
机 制 及 路 径 提供 参考 。 
1.2 ”数据 收集 与 样本 选择 

2018 年 国家 卫生 健康 委员 会 发 布 《 关 于 做 好 2018 
年 家 庭 医生 签约 服务 工作 的 通知 》， 提 出 “向 居民 提供 
医 防 融合 、 综 合 连续 的 医疗 卫生 服务 ”， 医 防 融合 一 词 
首次 出 现 于 政策 文件 中 。 因 此 本 文 以 2018 年 为 时 间 节 
点 ， 以 “ 医 防 融合 ”“ 医 防 协同 ”“ 防 治 结合 ”为 关键 
词 检索 中 国 知 网 和 万 方 数据 知识 服务 平台 相关 文献 ， 筛 
选 出 与 医 防 融合 高 度 相 关 的 文献 和 案例 。 在 中 国 知 网 和 
万 方 数据 知识 服务 平台 中 进行 检索 ， 剔 除 重复 文献 共 得 
到 文献 340 篇 ， 而 后 又 基于 构建 整合 型 服务 体系 的 研究 
背景 ， 选 出 符合 本 文 研 究 需 求 的 文献 。 选 取 依据 及 步骤 
如 下 : 首先 ， 精 读 论 文 内 容 ， 从 340 篇 文献 中 筛选 出 基 
于 医 共 体 、 医 联 体 等 整合 型 服务 体系 进行 研究 的 医 防 融 
合 案例 文献 38 篇 ( 含 期 刊 论 文 和 学 位 论文 ) 。 其 次 ， 
剔除 38 篇 中 案例 研究 时 间 为 2018 年 以 前 的 文献 ， 再 结 
合 文献 内 容 是 否 详细 罗列 实施 医 防 融合 的 具体 政策 措施 
以 及 案例 是 否 给 出 了 能 反映 医 防 融合 实施 效果 的 相关 数 
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据 和 指标 进行 筛选 最终， 基于 以 上 步 又 共 得 到 有 效 文 
献 18 篇 。18 篇 文献 中 各 有 2 篇 文献 对 福建 省 三 明 市 、 
重庆 市 和 河南 省 元 县 进行 了 案例 研究 ， 因 此 去 除 其 中 重 
复 的 3 篇 案例 文献 ， 共 有 15 个 主要 案例 ， 案 例 信 息 见 
表 1。 

表 1 整合 型 服务 体系 构建 背景 下 的 医 防 融 合 案例 信息 


Table 1 Information of medical and preventive integration cases under the 


background of integrated service system construction 
编号 案例 名 称 及 文献 来 源 省 /市 
1 ”四 川 省 新 都 区 县 域 医 共 体 医 防 融合 慢性 病 管理 模式 ] 川 省 
邓 宏 宇 等 ，2023 ) 

2 广东 省 连 州 市 县 域 医 共 体 慢 病 医 防 融合 模式 ( 莫 孙 滨 2022 ) 广东 省 

3 。 安徽 省 铜陵 市 城市 医 联 体 试点 的 医 防 融合 模式 安徽 省 
雷 桃 ， 杨 金 侠 2022 ) 

4 天津 市 整合 型 服务 体系 的 医 防 融 合 模式 ( 王 书 平等 ，2022 ) 天 津 市 
5 ”重庆 市 忠 县 医 防 融合 新 体系 ( 罗 军 兴 等 ，2022 ) 重庆 市 

6 “福建 省 三 明 市 一 体 化 医 防 融 合 新 模式 福建 省 

胡 盟 等 2022; 谢 染 刀 等 2021 ) 

7 ”云南 省 云 县 医 共 体 的 医 防 融合 模式 ( 王 雪 瑶 等 2021 ) 云南 省 

8 ”四川 省 成 都 市 青白 江 区 紧密 型 县 域 医 共 体 医 防 融 合 模 式 0 川 省 
李 显 荣 等 2021 ) 

9 ”重庆 市 医 共 体 的 医 防 融 合 模式 ( 李 畔 2021; 孙 晓 桐 等 2021 ) 重庆 市 
0 ”河南 省 元 县 医 共 体 模式 下 的 医 防 融合 ( 魏 晓 而 2021; 单 莹 等 2021 ) 河南 省 
1 ”湖南 省 平江 市 县 域 医 防 融合 的 平江 模式 ( 帅 才 2021 ) 湖南 省 
2 ”山东 省 无 棣 县 县 域 医 共 体 的 医 防 融 合 模式 ( 单 莹 等 2021 ) | 东 省 
3 ”安徽 省 界 首 医 共 体 的 医 防 融 合 模式 ( 孙 晓 桐 等 2021 ) 安徽 省 
4 ”广东 省 深圳 市 宝安 区 医 联 体 医 防 融 合 模式 ( 邓 颖 等 2021 ) 广东 省 
5 浙江 省 宁波 市 医 共 体 医 防 融合 (高 波 等 2021 ) 浙江 省 


1.3 ”变量 设 定 

我 国 已 有 的 医 防 融 合 实践 主要 从 体系 整合 、 服 务 融 
合 等 单一 途径 进行 开展 , 还 未 将 其 他 相关 内 容纳 入 整合 ， 
目前 医 防 融合 在 实践 中 还 存在 着 整合 内 容 较 单一 的 缺 
陷 。VALENTUN 等 "2 创建 的 彩虹 模型 作为 目前 公认 的 
整合 型 服务 体系 框架 构建 模型 ， 从 宏观 、 中 观 、 微 观 层 
面 以 及 支持 要 素 方 面 反 映 医 疗 卫生 的 整合 情况 ， 可 对 整 
合 型 服务 体系 内 医 防 融合 的 协作 机 制 进行 有 效 的 理论 分 
析 ， 探 寻 提 升 医 防 融 合 效果 的 实现 机 制 。 彩 虹 模 型 以 人 
为 本 和 以 人 群 为 基础 的 核心 指导 原则 与 医 防 融合 旨 在 实 
现 为 居民 提供 全 周期 、 全 方位 和 连续 性 的 医疗 卫生 服务 
的 目标 相 契 合 '”]。 因 此 ， 本 文 以 彩虹 模型 为 理论 框架 ， 
基于 宏观 、 中 观 、 微 观 及 支持 要 素 四 个 层次 设 定 条 件 变 
量 ， 从 制度 、 组 织 、 专 业 、 服 务 、 功 能 及 规范 6 个 维度 
探寻 实现 医 防 融合 的 实现 机 制 。 在 彩虹 模型 的 研究 框架 
下 ， 本 文 结合 整合 型 服务 体系 的 概念 框架 ”1 、 已 构 
建 的 医 防 融 合 指标 体系 “| ， 再 结合 所 选取 的 医 防 融合 
案例 中 的 政策 措施 确定 6 个 条 件 变量 及 结果 变量 的 设置 
依据 和 赋值 标准 。 

(1) 系统 整合 ( 宏观 层面 ) : 通过 一 系列 政策 及 
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制度 安排 ,促进 公共 卫生 服务 体系 和 医疗 服务 体系 实现 
整合 ' "1 。 在 医 防 融合 的 政策 目标 下 ， 医 疗 服务 体系 不 
能 仅 关 注 疾病 治疗 ， 还 要 以 健康 结果 为 导向 ， 逐 渐 向 预 
防 保 健 服务 倾斜 ,公共 卫生 服务 体系 也 不 再 全 权 负 责 基 
本 健康 服务 供给 。 其 目的 在 于 促进 医疗 卫生 资源 配置 均 
衡 ， 为 群众 提供 连续 性 的 医疗 卫生 服务 。 赋 值 标准 为 是 
和 否 通过 下 发 指导 性 政策 文件 或 制定 医 防 融合 实施 方案 ， 
助力 构建 一 体 化 医疗 健康 服务 体系 ， 是 则 赋值 为 1， 和 否 
则 为 0。 

(2) 组 织 整合 ( 中 观 层面 ) : 组 织 整合 即 医 防 融 
合 相 关机 构 在 横向 和 纵向 上 实现 整合 ， 促 进 公 卫 机 构 与 
医疗 机 构成 立 统一 的 公共 卫生 管理 中 心 ， 统 筹 管理 医疗 
和 公共 卫生 工作 。 赋 值 标准 如 下 : 横向 上 是 否 实现 了 医 
疗 保障 制度 与 初级 卫生 保健 制度 相关 部 门 进 行 联合 协同 
合作 ; 纵向 上 是 否 采 取 有 效 措施 促进 医疗 及 公共 卫生 资 
源 的 下 沉 。 横 向 和 纵向 , 均 满足 时 赋值 为 1， 否则 为 0。 

(3 ) 专业 整合 ( 中 观 层面 ) : 专业 整合 ， 即 不 同 
专业 的 医务 人 员 根 据 自 己 的 能 力 、 责 任 相 互 协作 ， 实 现 
各 类 医疗 卫生 服务 连续 、 综 合 的 提供 '? 。 在 医 防 融合 
中 体现 为 人 员 整 合 ， 即 打通 医疗 服务 体系 与 公共 卫生 体 
系 间 的 人 员 互 通 渠 道 ,培养 医 防 融合 型 的 全 科 医 学 人 才 。 
赋值 标准 如 下 : 是 否 开 展 了 医 防 融合 相关 培训 ; 上 下 级 
医疗 机 构 间 是 否 实行 医务 人 员 间 的 纵向 流通 。 两 项 都 满 
足 时 赋值 为 1， 和 否则 为 0。 

(4) 服务 整合 (微观 层面 ) : 服务 整合 指 对 服务 
供给 内 容 进行 整合 。 医 疗 服务 体系 侧重 疾病 治疗 ， 公 共 
卫生 体系 则 侧重 疾病 预防 ， 实 现 服务 整合 即 提供 从 预防 
到 康复 的 连续 性 服务 “1。 赋值 标准 如 下 : 是 否 提 供 预 防 、 
诊断 、 治 疗 到 康复 的 全 周期 、 全 方位 、 连 续 性 服务 ; 是 
否 融 入 了 慢性 病 、 传 染病 等 疾病 防 控 、 妇 幼 保健 、 医 养 
结合 、 中 医药 发 展 、 健 康 教育 等 综合 健康 服务 。 两 项 都 
满足 时 赋值 为 1， 否则 为 0。 

(5 ) 支持 要 素 整合 : 支持 要 素 整 合 包 括 功 能 整合 
和 规范 整合 。 功 能 整合 即 对 居民 健康 信息 和 绩效 考核 两 
个 方面 的 整合 '* ， 具 体 体现 为 建立 统一 信息 平台 ， 实 
现 医 防 融合 信息 共 建 共享 以 及 建立 监督 考核 机 制 ， 将 基 
本 医疗 、 公 共 卫 生 、 家 庭 医生 签约 等 多 项 指标 纳入 绩效 
考核 ， 并 实行 相应 的 公共 卫生 服务 经 费 激励 措施 ， 激 发 
基层 医务 人 员 开 展 公共 卫生 服务 工作 的 积极 性 。 规 范 整 
合体 现 为 对 医 防 融合 资金 的 规范 使 用 。 目 前 医疗 保险 资 
金 与 公共 卫生 服务 资金 的 筹资 来 源 及 使 用 方式 均 不 同 ， 
实现 医 防 融 合 需 要 规范 统筹 医疗 保险 资金 与 公共 卫生 服 
务 资金 的 使 用 ， 即 采取 措施 统筹 使 用 医疗 保险 基金 、 公 
共 卫 生 资金 及 政府 补助 等 多 种 筹资 渠道 的 资金 ， 如 通过 
医保 支付 方式 改革 来 促进 基本 公共 卫生 补助 经 费 和 医保 
经 费 联合 使 用 '*  。 通 过 对 信息 、 考 核 及 资金 等 支持 要 
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素 进行 整合 , 可 提升 医 防 融合 总 体 效 果 。 赋值 标准 如 下 : 
当 功 能 整合 中 的 信息 和 绩效 整合 实现 其 一 并 实现 规范 整 
合 中 的 资金 整合 时 则 赋值 为 1， 否则 为 0。 

结果 变量 设置 为 良好 医 防 融 合 效 果 。 新 时 期 我 国 健 
康 中 国 建设 中 的 医 防 融合 总 体 目 标 为 提高 居民 健康 水 
平 ， 改 变 当 前 以 治疗 为 中 心 的 价值 取向 和 行为 模式 ， 提 
升 医疗 卫生 服务 的 连续 衔接 以 及 医疗 卫生 服务 体系 的 治 
理 水 平 “] 。 由 此 可 见 ， 基 于 医 防 融合 总 体 目 标 ， 可 从 
服务 供给 方 和 服务 需求 方 评估 医 防 融合 效果 。 针 对 服务 
供给 方 ， 良 好 医 防 融 合 效 果 体 现 为 基层 医疗 服务 能 力 和 
健康 管理 能 力 明 显 增强 。 针 对 服务 需求 方 ， 良 好 的 医 防 


务 供给 和 服务 需求 都 满足 时 赋值 为 1， 否则 为 0。 

以 上 6 个 条 件 变 量 及 结果 变量 是 在 整合 型 服务 体系 
构建 背景 下 医 防 融合 实施 过 程 中 得 出 的 经 典 路 径 。 接 下 
来 将 基于 以 上 内 容 及 赋值 标准 对 15 个 案例 中 涉及 的 条 
件 变量 及 结果 变量 进行 赋值 ， 具 体 赋值 情况 见 表 2。 


2 结果 


2.1 必要 条 件 检验 

首先 ， 根 据 变量 设计 及 赋值 标准 ， 对 条 件 变量 和 
结果 变量 进行 编码 汇总 ， 建 立案 例 真 值 表 。 其 次 ， 
在 fsQCA 分 析 软 件 中 导入 案例 真 值 表 并 进行 一 致 性 


融合 效果 体现 为 群众 健康 水 平 得 到 明显 改善 。 因 此 ， 可 ( Consistency ) 和 履 盖 率 (Coverage ) 的 计算 ， 一 致 性 
从 服务 供给 和 服务 需求 两 端 对 结果 变量 进 和 5 赋值 ， 当 服 达到 或 超过 0.9 是 必要 条 件 的 满足 标准 ， 据 此 判断 单个 
表 2 变量 设 定 
Table 2 Variable settings 

项 目 a | | 3 4 案例 案例 案例 案例 
Ws 
条 件 变 量 丰 值 标准 
宏观 “系统 ”是否 通过 下 发 指导 性 政策 文件 或 制定 医 防 融合 实施 方案 ， 助 力 构建 nn ein wo IT 从 
层面 。 整合 一体 化 医疗 健康 服务 体系 。 是 则 赋值 为 1， 否则 为 0 
横向 上 是 否 实现 了 公共 卫生 和 医疗 服务 相关 部 门 及 机 构 进行 联合 协 下 
组 织 。 同 合作 ， 如 成 立 统一 的 公共 卫生 管理 中 心 ， 统 筹 管理 医疗 和 公共 卫 
中 观 ” 整合 ” 生 工作 ; 纵向 上 是 否 采取 措施 有 效 促进 医疗 及 公共 卫生 资源 的 下 沉 。 
层面 横向 和 纵向 都 满足 时 赋值 为 1， 否则 为 0 
专业 ”是 否 开展 了 医 防 融合 相关 培训 ， 上 下 级 医疗 机 构 间 是 否 实行 医务 人 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 
整合 。 员 间 的 纵向 流通 。 两 项 都 满足 时 赋值 为 1， 否则 为 0 
是 否 提供 预防 、 诊 断 、 治 疗 到 康复 的 全 周期 、 全 方位 、 连 续 性 服务 ; Un ni OA TI 几 
微观 ”服务 ”是 否 融 入 了 慢性 病 、 传 染病 等 疾病 防 控 、 妇 幼 保健 、 医 养 结合 、 中 
层面 。 整合 ”医药 发 展 、 健 康 教育 等 综合 健康 服务 。 两 项 都 满足 时 赋值 为 1， 否 
则 为 0 
是 否 建立 统一 信息 平台 ， 实 现 医 防 融 合 信息 共 建 共享 ， 是 否 建立 监 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
功能 督 考核 机 制 ， 将 基本 医疗 、 公 共 卫 生 、 家 庭 医生 签约 等 多 项 指标 纳 
ek 人 绩效 考核 并 实行 相应 的 公共 卫生 服务 经 费 激励 措施 ， 激 发 基层 医 
支持 。 秆 合 。 务 人 员 开展 公共 卫生 服务 工作 的 积极 性 。 二 者 都 满足 时 赋值 为 1 
否则 为 0 
规范 是否 采取 措施 统筹 使 用 医疗 保险 基金 、 公 共 卫 生 资 金 及 政府 补助 等 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 
整合 ”多 种 筹资 渠道 的 资金 。 是 则 赋值 为 1， 否 则 为 0 


结果 良好 医 防 基层 医疗 服务 能 力 和 健康 管理 能 力 是 否 得 到 明显 增强 ;群众 健康 水 
总 全 从 人 ww 昌平 是 否 得 到 明显 改善 。 当 服务 供给 和 服务 需求 都 满足 时 赋值 为 1， 
变量 融合 效果 否则 为 0 


表 3 必要 条 件 分 析 
Table 3 Necessary condition analysis 
条 件 恋 量 果 变 量 (良好 ) 果 变 量 (不 佳 ) 条 件 变量 结果 变量 ( 良好 ) 结果 变量 (不 佳 ) 
一 到 性 覆盖 度 (% ) a 覆盖 度 ( % ) 一 致 性 ”覆盖 度 (%) ”一致 性 ”覆盖 度 (% ) 

宏观 层面 ”系统 整合 0.556 0.714 0.333 0.286 ~ 系统 整合 。 0.444 0.500 0.667 0.500 
中 观 层面 组 织 整合 0.889 0.667 0.667 0.333 ~ 组 织 整合 0.111 0Ba33 0.333 0.667 
专业 整合 。 0.333 0.500 0.500 0.500 ~ 专业 整合 。 0.667 0.667 0.500 0.333 

微观 层面 ”服务 整合 1 0.900 0.167 0.100 ~ 服务 整合 0 0 0.833 1 
ee 功能 整合 0.667 0.750 0.333 0.250 ~ 功能 整合 。 0.333 0.429 0.667 0.571 
规范 整合 0.556 0.625 0.500 0875 ~ 规范 整合 。 0.444 OS 0.500 0.429 


各 
注 : ~ 表示 反 事 实 结果 。 
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变量 能 否 构成 医 防 融 合 效果 的 必要 条 件 , 结果 见 表 3 (~ 
表示 反 事 实 结果 ) 。 由 表 3 可 知 ， 微 观 层面 的 服务 整合 
一 致 性 为 1， 超过 0.9， 满 足 必 要 条 件 检验 标准 。 
2.2 条件 组 态 分 析 

以 0.9 为 一 致 性 阔 值 ， 对 数据 进行 标准 化 分 析 运 算 ，， 
最 终 得 到 简单 解 、 中 间 解 和 复杂 解 三 种 类 型 的 解 。 其 中 ， 
中 间 解 只 考虑 了 简单 的 反 事 实 分 析 ， 纳 入 符合 理论 方向 
预期 和 经 验证 据 的 逻辑 余 项 ， 因 此 合理 有 据 、 复 杂 度 适 
中 的 中 间 解 通常 是 QCA 研究 中 汇报 和 诠释 的 首选 。 本 
文 亦 遵循 这 一 标准 ， 选 取 结 合 复杂 解 与 简约 解 的 中 间 解 
作为 讨论 对 象 ， 对 不 同 变量 组 合 的 一 致 性 进行 分 析 ， 最 
终 得 到 4 种 良好 医 防 融合 效果 最 优 的 条 件 组 态 。 组 合 覆 
盖 率 为 1 (>0.5 ) ， 组 合 一 致 性 为 1 (>0.8 ) ， 说 明 组 态 
理想 。 见 表 4。 并 基于 表 4 的 分 析 结 果 绘 制 出 表 5 所 示 
的 组 态 分 析 路 径 。 


表 4 良好 医 防 融 合 效果 的 组 合 分 析 ( 中 间 解 ) 


Table 4 Configuration analysis of good treatment-prevention integration 


effect( intermediate solution ) 

条 件 组 全 人 
~ 系统 整合 * 组 织 整合 * 服务 整合 *~ 功能 整合 * 规 范 整合 0.333 0222 1 
系统 整合 * 组 织 整合 *~ 专业 整合 * 服务 整合 * 功能 整合 。 0.444 044 1 
系统 整合 *~ 组 织 整合 * 专业 整合 * 服务 整合 * 功 能 整合 *~ 0.11l 01ll 1 
规范 整合 
~ 系统 整合 * 组 织 整合 *~ 专业 整合 * 服务 整合 * 规范 整合 0222 0lll 1 
组 合 覆盖 率 1 
组 合 一 致 性 1 


表 5 良好 医 防 融 合 效果 的 组 态 分 析 


Table 5 Configuration analysis of good treatment-prevention integration 


effect 
条 件 变量 组 态 Sl 组 态 $2 组 态 S3 组 态 $4 
中 微观 整合 型 多 层面 整合 型 多 层面 整合 型 中 微观 整合 型 
宏观 层面 ”系统 整合 O 66 ee O 
中 观 层面 ”组 织 整合 ee 6 O 66 
专业 整合 - O 6 O 
微观 层面 ”服务 整合 ee ee 6 ee 
支持 要 素 ”功能 整合 @ @ @ 到 
规范 整合 @ - O @ 
原始 覆盖 率 0.333 0.444 0.111 0.222 
净 覆 盖 率 0.222 0.444 0.111 0.111 
一 致 性 1 1 1 1 
组 合 覆 盖 率 i 
组 合 一 致 性 1 


注 : @ @ 示 示 核 心 条 件 存 在 ，@ 表 示 边 缘 条 件 存在 ; oo 表示 核 


心 条 件 不 存在 (分 析 结 果 未 出 现 核 心 条 件 不 存在 的 情况 ) ，o 表示 边 
缘 条 件 不 存在 ; - 表示 条 件 可 存在 可 不 存在 。 


由 表 5 可 知 ， 有 效 提升 医 防 融合 效果 的 路 径 共 有 4 
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条 。 在 4 条 组 态 路 径 中 ， 微 观 层 面 的 服务 整合 变量 作为 
核心 条 件 且 在 四 条 路 径 中 都 始终 存在 ， 与 单 变量 必要 性 
分 析 的 结果 相符 ， 反 映 了 服务 整合 对 提升 医 防 融合 效果 
起 着 基础 保障 作用 。 

(1) 在 组 态 S1 和 组 态 S4 中 ， 安 观 层面 的 系统 整 
合 变量 缺失 ， 中 观 及 微观 层面 中 的 组 织 整合 、 服 务 整 合 
两 个 核心 变量 均 存 在 且 在 支持 要 素 中 至 少 存在 规范 整合 
这 一 边缘 条 件 。 表 明 在 这 两 条 组 态 中 ， 即 使 安 观 层面 条 
件 缺 失 ， 通 过 中 观 及 微观 两 个 层面 的 设置 仍 可 取得 良好 
医 防 融合 效果 ， 因 此 将 组 态 S1、S4 命名 为 “中 微观 整 
合 型 ”。 在 “中 微观 整合 型 ”中 ， 有 效 提升 医 防 融合 效 
果 的 关键 在 于 实现 组 织 整 合 、 服 务 整 合 ， 并 将 支持 要 素 
中 的 规范 整合 作为 取得 良好 医 防 融合 效果 的 保障 条 件 。 
此 时 ， 即 使 宏观 层面 的 系统 整合 变量 缺失 、 支 持 要 素 中 
的 功能 整合 变量 不 存在 也 能 取得 良好 医 防 融合 效果 。 在 
15 个 案例 中 ， 符 合 “中 微观 整合 型 ”路 径 的 案例 包括 
安徽 省 铜陵 市 、 福 建 省 三 明 市 、 安 徽 省 界 首 、 河 南 省 郊 
县 。 这 4 个 案例 即使 安 观 层面 指标 缺失 ， 通 过 对 中 观 及 
微观 层面 的 变量 设置 再 结合 相关 文 持 要 素 亦 取得 了 恨 好 
的 医 防 融合 效果 。 

(2 ) 在 组 态 S2 和 组 态 S3 中， 宏观、 中 观 及 微观 
层面 都 存在 一 个 核心 条 件 且 在 支持 要 素 中 至 少 存在 功能 
整合 这 一 边缘 条 件 。 说 明 在 这 两 条 路 径 中 ， 取 得 良好 医 
防 融合 效果 需要 在 宏观 、 中 观 及 微观 层面 协同 整合 ， 因 
此 将 其 命名 为 “多 层面 整合 型 ”。 在 “多 层面 整合 型 ” 
中 ， 取 得 良好 医 防 融合 效果 的 关键 在 于 通过 宏观 层面 的 
系统 整合 、 微 观 层面 的 服务 整合 、 条 件 要 素 中 功能 整合 
以 及 结合 中 观 整合 中 的 组 织 整 合 或 专业 整合 来 实现 。15 
个 案例 中 符合 “多 层面 整合 型 ”的 案例 包括 重庆 市 忠 县 、 
云南 省 云 县 、 重 庆 市 、 山 东 省 无 棣 县 、 广 东 省 深圳 市 宝 
安 区 5 个 案例 。5 个 案例 医 防 融合 在 宏观 、 中 观 及 微观 
层面 的 政策 指标 设置 较为 均衡 ， 医 防 融 合 效果 较 好 。 

(3 ) 4 条 组 态 原始 覆盖 度 和 净 覆 盖 度 最 高 的 两 条 
路 径 为 符合 多 层面 整合 型 的 组 态 S2 以 及 中 微观 整合 型 
的 组 态 S1。 在 覆盖 度 最 高 的 组 态 S2 中 ， 中 观 层面 的 专 
业 整 合 变量 缺失 ; 在 组 态 1 中 系统 整合 和 功能 整合 变量 
人 缺失， 表明 我 国 整合 型 服务 体系 中 对 提升 医 防 融合 的 系 
统 整合 、 专 业 整 合 和 功能 整合 相关 政策 指标 设置 尚 不 健 
全 5 
2.3 ”稳健 性 检验 

将 fsQCA 分 析 中 的 案例 一 致 性 冰 值 由 原本 的 0.9 提 
升 到 0.95， 再 次 进行 组 态 分 析 ， 分 析 结 果 显 示 路 径 组 合 
仍 与 原 路 径 组 合 一 致 ， 因 此 本 文 所 得 的 结果 稳健 。 


3 讨论 


研究 发 现 ， 在 整合 型 服务 体系 建设 背景 下 共有 4 条 
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组 态 能 提升 医 防 融合 效果 ， 且 根据 4 条 组 态 特 征 可 归纳 
实现 良好 医 防 融合 效果 的 路 径 为 两 条 : 多 层面 整合 型 、 
中 微观 整合 型 。 最 终 基于 组 态 分 析 得 出 以 下 结论 。 

(1 ) 研究 结果 表明 ,4 条 提升 医 防 融 合 效果 的 组 
态 中 共有 2 条 路 径 为 多 层面 整合 型 路 径 ， 且 4 条 路 径 中 
案例 覆盖 率 最 高 的 路 径 亦 为 多 层面 整合 型 路 径 。 这 一 研 
究 结果 表明 ， 多 层面 整合 型 是 使 医 防 融合 效果 达到 最 佳 
的 实现 路 径 。 其 原因 在 于 ， 多 层面 整合 主要 依托 于 整合 
型 服务 体系 而 存在 ， 而 整合 型 服务 体系 主要 提供 一 体 化 
的 服务 ， 将 包括 健康 教育 、 预 防 、 疾 病 治 疗 、 康 复 和 临 
终 关 怀 等 各 种 医疗 卫生 服务 整合 在 一 起 ， 其 核心 是 满足 
不 同类 型 居民 的 健康 需要 ， 协 调 各 级 各 类 医疗 机 构 ， 为 


7， 


卫 机 构 与 医疗 机 构 在 横向 和 纵向 上 实现 机 构 整 合 ; 注重 
培养 医 防 融 合 型 的 全 科 医 学 人 才 ; 以 人 为 本 ,为 居民 提 
供 从 预防 到 康复 的 连续 性 服务 。 另 外 ， 注 重 对 支持 要 素 
的 整合 ， 建 立 监督 考核 机 制 ， 将 基本 医疗 、 公 共 卫 生 、 
家 庭 医生 签约 等 多 项 指标 纳入 绩效 考核 并 实行 相应 的 公 
共 卫 生 服 务 经 费 激 励 措施 ， 激 发 基层 医务 人 员 开 展 公 共 
卫生 服务 工作 的 积极 性 ; 采取 措施 统筹 使 用 医疗 保险 基 
金 、 公 共 卫 生 资 金 及 政府 补助 等 多 种 筹资 渠道 的 资金 。 

(2 ) 充分 发 挥 服务 整合 的 基础 保障 作用 。 服 务 整 
合 即 在 服务 内 容 上 从 “防治 分 离 ” 到 提供 从 预防 到 康复 
的 连续 性 服务 ， 实 现 “防治 结合 ”。 分 析 结 果 表 明 ， 服 
务 整合 对 提升 医 防 融合 效果 起 着 基础 保障 作用 。 因 此 ， 


其 提供 连贯 终生 的 服务 “ 。 因 此 ， 与 依托 家 庭 医生 签 
约 服务 、 突 发 公共 卫生 事件 、 慢 性 病 防 控 等 单一 途径 相 
比 ， 依 托 整合 型 服务 体系 从 多 层面 整合 来 实现 医 防 融合 
更 为 有 效 。 

(2 ) 研究 发 现 ， 服 务 整合 变量 满足 了 必要 条 件 检 
验 目 为 核心 条 件 ， 其 在 四 条 路 径 中 都 始终 存在 。 其 原因 
在 于 ， 服 务 整 合作 为 微观 层面 的 变量 ， 是 实现 医 防 融合 
的 基础 ， 对 提升 医 防 融合 效果 起 着 基础 保障 作用 ”| 。 
服务 整合 主要 是 对 基本 的 服务 内 容 进行 整合 ， 以 为 患者 
提供 连续 性 、 综 合 性 的 服务 为 主 。 因 此 , 是 否 提供 预防 、 
诊断 、 治 疗 到 康复 的 全 周期 、 全 方位 、 连 续 性 服务 以 及 
是 否 融入 慢性 病 、 传 染病 等 疾病 防 控 、 妇 幼 保健 、 医 养 
结合 、 中 医药 发 展 、 健 康 教 育 等 服务 整合 内 容 是 影响 医 
防 融合 效果 的 关键 因素 。 

(3 ) 研究 还 发 现 ， 履 盖 度 最 高 的 两 条 组 态 分 别 缺 
少 专业 整合 、 系 统 整合 和 功能 整合 。 整 合 型 服务 体系 中 
对 提升 医 防 融合 的 系统 整合 、 专 业 整 合 和 功能 整合 相关 
政策 指标 设置 尚 不 健全 。 其 主要 原因 可 能 在 于 ， 目 前 我 
国 整合 型 服务 体系 的 构建 在 宏观 和 中 观 层面 的 整合 力度 
仍 不 够 ， 且 一 些 地 区 尚 不 重视 对 支持 要 素 的 整合 ” 。 
如 一 些 地 区 还 未 探索 出 与 本 地 医 防 融合 实践 相 结合 的 资 
金融 合 方式 ， 对 医 防 融合 绩效 考核 以 及 医 防 融 合 人 员 的 
工作 积极 性 也 不 够 重视 '” 。 

基于 以 上 研究 结论 ， 为 有 效 提升 医 防 融 合 的 服务 效 
果 ， 提 出 以 下 政策 建议 : 

(1) 依托 医 联 体 、 医 共 体 等 中 国 特色 的 整合 型 服 
务 体系 提升 医 防 融合 效果 。 在 整合 型 服务 体系 下 存在 多 
种 路 径 可 有 效 提升 医 防 融合 效果 。 在 4 条 路 径 中 ， 多 层 
面 整合 型 可 使 医 防 融合 效果 达到 最 佳 。 因 此 ， 应 当 着 重 


在 整合 型 服务 体系 构建 背景 下 ， 为 提升 医 防 融 合 效果 应 
将 服务 整合 放 在 首要 位 置 。 依 托 医 联 体 、 医 共 体 等 整合 
型 服务 体系 着 重 为 群众 提供 预防 、 诊 断 、 治 疗 到 康复 的 
全 周期 、 全 方位 、 连 续 性 服务 ， 融 入 慢性 病 、 传 染病 等 
疾病 防 控 、 妇 幼 保健 、 医 养 结 合 、 中 医药 发 展 、 健 康 教 
育 等 综合 健康 服务 。 

(3 ) 参考 多 层面 整合 型 案例 的 成 功 经 验 ， 均 衡 设 
置 宏观 、 中 观 、 微 观 层面 政策 指标 , 同时 完善 系统 整合 、 
专业 整合 以 及 支持 要 素 的 整合 。 在 系统 整合 上 ， 应 当 依 
托 医 联 体 、 医 共 体 等 整合 型 服务 体系 推动 医疗 服务 体系 、 
公共 卫生 体系 及 医疗 保障 体系 协同 发 展 ， 促 进 医 疗 卫 生 
资源 配置 均衡 。 在 专业 整合 上 ， 加 强 对 基层 医务 人 员 的 
培训 ， 培 养 医 防 融 合 型 的 全 科 医 学 人 才 并 打通 医疗 服务 
体系 与 公共 卫生 体系 间 的 人 员 互 通 渠道 .在 功能 整合 上 ， 
将 医疗 卫生 机 构 医 防 融 合 的 开展 情况 与 工作 绩效 直接 挂 
多 ; 积极 探索 与 本 地 医 防 融合 实践 相 结合 资金 融合 方式 ， 
通过 医保 支付 方式 改革 统筹 使 用 基本 公共 卫生 补助 经 费 
和 医保 经 费 ,并 实行 相应 的 公共 卫生 服务 经 费 激励 措施 ， 
以 激发 基层 医务 人 员 开 展 公 共 卫 生 服 务工 作 的 积极 性 。 
本 文 以 整合 型 服务 体系 构建 背景 下 的 15 个 医 防 融 
合 典 型 案例 为 研究 对 象 ， 创 造 性 地 引入 QCA 方法 ， 综 
合 多 元 案例 ， 基 于 彩虹 模型 从 宏观 层面 、 中 观 层面 、 微 
观 层面 及 支持 要 素 对 医 联 体 、 医 共 体 等 整合 型 服务 体系 
中 采取 的 差异 化 政策 组 合 及 其 医 防 融 合 效果 进行 分 析 。 
在 研究 方法 和 研究 内 容 上 拓宽 了 医 防 融 合 的 研究 视 域 ， 
揭示 了 在 整合 型 服务 体系 中 影响 医 防 融 合 效果 的 核心 条 
件 ， 探寻 “十 四 五 ”期 间 构 建 整 合 型 服务 体系 背景 下 的 
医 防 融 合 机 制 及 路 径 ， 从 而 为 其 他 地 区 探索 适应 健康 中 
国 战 略 的 医 防 融 合 机 制 提 供 借鉴 和 参考 。 


构建 多 层面 整合 型 组 态 ， 在 宏观 、 中 观 、 微 观 层面 实现 
医 防 融合 的 均衡 发 展 ， 通 过 系统 整合 、 组 织 整 合 、 专 业 
整合 、 服 务 整 合并 结合 支持 要 素 提升 医 防 融合 效果 。 在 
医 联 体 、 医 共 体 等 整合 型 服务 体系 构建 下 推动 医疗 服务 
体系 、 公 共 卫 生体 系 及 医疗 保障 体系 协同 发 展 ; 促进 公 
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